






































their own health and well‐being as well as  that of  their communities. Results  from 14 Our Voice 
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1. Introduction 
“Never  doubt  that  a  small  group  of  thoughtful,  committed  citizens  can  change  the world; 
indeed, it’s the only thing that ever has.” Margaret Mead 
Over the past two centuries, improvements in an array of social, environmental, and biological 
factors,  including  sanitation, housing,  education,  and medical  care, have  led  to overall  longevity 
increases worldwide [1]. It is estimated that by 2050, 1 in 5 people will be 60 years of age or older [2]. 
Yet, for a growing number of adults today, longevity increases have not been accompanied by better 
health  compared  to  prior  generations  [3],  and  this  is  particularly  true  among  disadvantaged 
populations [4].   
In  light  of  this  alarming  trend,  the World Health Organization  has  recommended  a  global 








age‐friendly  community  [8–10],  this  area  can  continue  to  be  advanced  through  systematically 
deploying  and  testing  purposeful  and  sustained  resident  engagement  models  in  developing, 
evaluating,  monitoring,  and  implementing  changes  to  improve  the  age‐friendliness  of  their 





Participatory  research—which  can  be defined  as  community  participation  and  involvement 






Involving  older  adults  in  these  processes  can  enhance  their  perceptions  of  autonomy, 
empowerment, and collective agency as  they witness how  their own actions can  lead  to  tangible 







observed  subsequently  to  independently generalize  their advocacy activities  to other  local  issues 
(e.g., advocating for increased funding for affordable senior housing with state policy makers; joining 




expected  from  older  adults.  For  example,  in  the Quebec  3  step  program,  older  residents were 
consulted  primarily  through  focus  groups,  as  were  appropriate  service  providers  [26].  This 
information  was  then  used  by  a  community  steering  committee  of  stakeholders,  including 
representatives from relevant organizations and institutions, who recommended actions to be taken. 
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the  health  of  their  communities  [29,30].  Citizen  science,  broadly  defined  as  non‐scientists 
participating  in  the  research process  to advance  science  [31],  is a  centuries‐old  tradition  in  some 
countries, such as the USA [32]. In the traditional citizen science context, “citizen” has been defined 




The  citizen  science  field  is  comprised of different  levels of  resident  engagement  that  can be 
placed broadly  into  the  following  three categories  [22]:  (a) citizen science “for  the people”, which 
typically  is  limited  to donations by  residents of biological  specimens or other  forms of personal 
information to advance biomedical or other types of research; (b) citizen science “with the people”, 
which has been used extensively  in  the natural and biological sciences,  including astronomy and 
ecology,  and usually  involves  systematic data  collection  by  residents  around  specific observable 
phenomena, with the data then sent to scientists or other groups to analyze and  interpret (e.g., to 
















to promoting  age‐friendly  and  health  enhancing  communities  identified  in  the WHO  aging  and 





The major goal of  the Our Voice citizen science model  is  to empower residents, regardless of 
geography, age, or socioeconomic and cultural backgrounds, to activate health‐promoting changes 
in  their  local  neighborhoods  and  communities  in  collaboration  with  relevant  community 
organizations  and  academic  partners  [22,24]. While  the  term  “empowerment”  has  a  number  of 
different definitions  that are relevant  to  this work, Rappaport’s definition  (1984) can be generally 












built and  social environments, policy)  [44]. The goal of  such models  is  to actively  cross  levels of 
impact  through using agents at one  level  (individual community members)  to actuate changes at 
higher levels of impact (environment, policy) [44]. 












more detail below),  residents  capture,  through  geo‐coded photographs  and  audio‐  or  text‐based 
narratives and route mapping, features of their local environments that help or hinder a particular 
domain that can impact healthy living, for example, neighborhood walkability, food access, personal 
safety,  feelings  of  support  and  respect,  transport,  or  well‐being  [25,46–52].  In  a  standardized 
procedure  that occurs across projects,  the qualitative data  collected using  the Discovery Tool are 
automatically uploaded to a secure server where the different data elements (e.g., photos, narratives) 
are  combined  and  then  transmitted  back  to  designated  project  personnel  for  distribution  to 
participating residents. Then, in a facilitated group process, the residents share their data with other 
citizen  scientists,  categorize  the  data  into  relevant  themes,  interpret  the  data  with  respect  to 
importance for the targeted issue under consideration, prioritize areas of concern, brainstorm feasible 
strategies and solutions for action, and identify local stakeholders, policy makers, and other potential 
allies with whom  to discuss  the  issues  further. Next,  they meet with  these  local  stakeholders  to 
present their findings, discuss realistic solutions, and develop initial action steps for positive change 
in the identified areas. Typically, a total of two to three formal group meetings occur (the first with 
community member  participants,  then  with  the  community  member  participants  and  relevant 
stakeholders) as part of the Our Voice process. This type of citizen science process has been found to 












As noted above,  the Our Voice program begins with  the Discovery Tool  (DT), an easy‐to‐use 
mobile app that was developed originally for  low‐income older adults [45]. It has been used with 




uses universal  symbols and graphics, with  few written words. Data  captured by  the DT  include 
geographical  information  systems  (GPS)  route  tracking  and geo‐coded photos  and  audio  or  text 
narratives of local features, with visual ratings of each feature as either positive (green “smiley face”), 
negative (red “frown face”), or both (i.e., ability to record both). This spatial qualitative data method   
allows  for  the capture of residents’ experiences of  their community  in situ. Such data may better 
reflect environmental elements of particular importance to older adults relative to more frequently 









taking  photos  of  individuals without  their  knowledge  or  consent. After  collection,  the  data  are 
uploaded onto a secure Stanford University server, where the photos, narratives, walk maps and user 




obtain human subjects/ethics approval  from  their  respective academic  institutions. Non‐academic 
partners collaborate with Stanford under Stanford’s IRB protocol #45330. 

















outdoor  spaces  and  buildings,  transportation  housing);  (b)  social  environment  (e.g.,  social 
participation, respect and social inclusion, civic participation); and community and health services 









































































































around  food  and  physical 
activity  environments  of  local 
neighborhoods  (N  =  12 
ethnically  diverse  low‐income 







 A  street  outside  the 
housing  setting with high 
pedestrian  and  vehicular 
traffic  had  no  designated 
place to cross safely   
 
 Participants  partnered  with  a  local 
non‐profit  garden‐based  education 
organization, which  provided  education, 
gardening  tools,  and  seeds  to  develop  a 
community garden   
 Sustained  relationships  between 
study  participants  and  city  officials, 
resulting  in  a  more  coherent  focus  on 
creating an age‐friendly community   
 Allocation of  significant government 



















 Freshness  and  quality 
of produce   
 Price  promotions  for 
unhealthy food 





 Local  organizations  made 
information  available  in  multiple 
languages  about  food  assistance  and 
transportation services   
 At  3  months,  84%  of  study 
participants  had  either  shared  new 
information/resources,  contacted  a  local 
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diverse,  food  insecure,  low‐
income older adults) 
 Higher prices 









forum,  presented  concerns  and  solutions 
to  city  and  county policymakers  (N  = 5); 




Resident  Advocacy  Day  in  Sacramento, 
CA   
 SAT  partnered  with  an  elementary 
school  to  address  pedestrian  and  bicycle 
safety concerns due to high‐speed traffic   
 City  Transportation  and  Planning 
Department installed a device to measure 
traffic and speed on  the  street,  then  later 
installed pedestrian  flashing  light  signals 
and modified crosswalk for safety     










(N  =  10  low‐income  Latinx 
adults, mean age 71 years and 
10  low‐income  Latinx 
















 Resident  recommendations  included 
the following:   
 Trash:  report  illegal dumping, make 
signs asking people to clean up after pets, 
form volunteer groups  to  clean up  trash, 
increase  knowledge  about  trash  pick‐up 
days  for  larger  items  (e.g.,  furniture), 
request additional public  trash bins  from 
the  city,  require  and  enforce  that 
apartment  owners  should  supply 





watch  association;  replace  graffiti  with 
murals; work with the city to learn how to 
complete  forms,  start  a  petition,  initiate 








article  about  the  project  appeared  in 
national media 
• A steering committee of local municipal 
and  service organizations was  formed  to 
address issue of illegal dumping and trash 
• The County Manager’s office conducted 
research  into  best management  practices 
on  illegal  dumping,  engaged with  other 
cities and counties around  this  issue, and 










Testing  the  acceptability  and 
feasibility  of  using  the  Our 


















committee  and  campaign  to  encourage 
neighbors to use leashes and clean up after 
their dogs 
 Adults  and  adolescents  discussed 
acceptable  forms  of  public  art/graffiti 
together 
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 Neighborhood  watch  programs 
recommended to combat crime 
 Strategies  identified  to  promote 











and  low  walkability  and  SES 
(N = 32) 
 Presence  and  quality 
of sidewalks 







 Aesthetics  issues  as 
bad  designed  and/or 
maintained  streetscape 
and  presence  of  physical 
disorder 
• Strategy development in process 







Older  adult  residents  and 
neighbors  of  affordable 
housing  sites,  enrolled  in  a 
physical activity intervention   
(N = 69) 






 Park  and  community 
centers  within  walking 
distance 













 Visibility  of  bus  stop 
signs   
 Trash  or  hazardous 
waste along walking paths 
 Residents  wrote  letters  to  describe 
safety concerns with sidewalk cracks and 
proposed  that  if  they  could  not  be 
repaired,  they  at  least  be  marked  with 
paint to make them visible to residents   
 Emailed  community  center  staff 
requesting  that  they  relay  their  concerns 
about negative community features to the 
proper  departments;  Information  was 
relayed to the Maintenance division 
 Sidewalk  cracks were  repaired  on  a 
major avenue 
 Thank‐you  letters  were  sent  to 
volunteers  at  a  nicely  maintained  rose 
garden   
 At  a  local  community  center,  gravel 
was added to level the ground between a 
walking  track  and  sidewalk  to prevent  a 
walking hazard   
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 Dirt  and  overgrown  shrubs  on 
sidewalk were cleared out   
 Sidewalk was  repainted  red  to  stop 
cars from parking   




 Put  in  a  cross walk  near  one  of  the 
affordable housing sites   
 Improved visibility of bus stops signs 
and phone numbers  to  call  to obtain  the 
bus schedule   
 Painted  sidewalk  curve  at  local 
community center to prevent falls 






Older  people  (≥65  years) 
assessed  overall  age‐
friendliness  of  the  University 





















 Lack  of  separation 
between  cyclists  and 
pedestrian traffic 




scan  of  campus  to  identify  overlooked 
areas  (completed  as  part  of  provincially‐





 Will  vastly  improve  the  quality  and 
amount of  signage  to building entrances, 
pedestrian  walkways,  university  roads, 
and parking lots (currently part of a larger 
wayfinding project on campus) 
 Adding  more  pedestrian  crossings 
and dedicated bike lanes 
 Adding  more  short‐term  and 
accessible parking spaces 


























































 Provide  accommodations  for  people 




 Provide  sheltered  benches  that 
accommodate different abilities 





 Enhance  roads  to  reduce  traffic 
volume 
 Put neighborhood watch  schemes  in 
place 





























 Some  street  corners 




 Several  stakeholders  have  been 
identified  for  the  implementation  of 
potential  solutions  such  as  the  Council 
program  for  older  adults,  Regional 
Secretary  of  Transport,  Council 
Department  of  Transport,  Regional 












 People  selling  drugs 
in some areas   
 Lack  of  support  to 
maintain  surveillance 
cameras under operation 





















 Memorandum  of  understanding 
(MOU) with School District to allow access 
to a local soccer field 
 Development  of  Scavenger  Hunt 
cards to attract local park use 
 Creation  and  dissemination  of 
“Walking  Loop”  cards  through  new 













 Natural  beauty  of 
Alaska 




 Lack  of  LGBT‐
welcoming venues   
 Fear  for  personal 
safety  based  on  historical 
discrimination 
 LGBT  elder‐friendly  events,  social 











 Some aesthetics    • No places to socialize 
• Abandoned buildings 
• Dysfunctional sewers 
•  Prioritized  abandoned  buildings  and 
personal safety as particular high‐priority 
issues 




















Older  adults  in  a  medical 
















 Moved  a  patient  kitchenette  and 




 Re‐arranged  furniture  to  allow 
greater wheelchair navigation 



















the  older  adult  citizen  scientists  in  each  project  was  defined  based  on  whether  the  solutions 







Decades  of  research  has  demonstrated  the  relationship  between  the  physical  or  “built” 
environments  in which we  live  and  activity  engagement  throughout  the  life  course,  including 
walking and recreation [57,58]. From an age‐friendly community perspective, the design of outdoor 
spaces, buildings, and transportation are critically important for assuring their accessibility, safety, 
and  attractiveness  for  older  adults, who may  face  a  range  of mobility  and  sensory  impairments 
[57,58]. Of specific  importance  is assuring  that public areas are clean, green, and  include outdoor 
seating; and that pedestrian walkways are free of obstructions, trip hazards, cyclists, cars, or other 


















































































ages 50 years  and older who were  equally distributed  across  the neighborhoods. Citizen  science 
participants  were  recruited  through  mailed  and  posted  flyers  distributed  throughout  the 
neighborhoods as well as word‐of‐mouth among community members. Participants were successful 












science participants were  ethnically  and  socioeconomically diverse,  and  in  some  cases, youth  or 
young adults were invited to engage in the neighborhood citizen science process with the older adults 
(e.g., in Jerusalem, Tel Aviv). (See Table 2 for summary information on the first five cities that have 









nurses,  social workers, municipal welfare  departments,  city  government  officials,  directors  and 
personnel from community “golden age” clubs for older adults). Participants also reported increased 
feelings  of  empowerment,  collective  efficacy,  and  neighborhood  connectedness  across  the 
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Table 2. Descriptive information on implementation of Israel’s Our Voice projects in five additional cities. 










Sharett   In  total,  74,000 
residents 
 In  total,  72.5% 
Jewish  and  27.5% 
Arab 





















































































 Our  Voice  project 
lead  coordinated  via 


















































 Recruitment  by  a 
national  service 
volunteer at the club   
















































































































 Plan  to present  the 
findings  to  the  relevant 
municipality officials 
Bat Yam  Gordon   High  proportion 
of  immigrants  from 
former Soviet Union 
 Ranked  14th  in 
population  and  55th 
in geographic size 









already  active  in  the 
club 






DT  training  by  the 
program  liaison  and 
the club director 
 Club  director  led 
process  together  with 
the program liaison 
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 In  total,  five 
women,  three  men, 
70+ 


















 In  total,  23  older 
adults (15 women and 
eight men) 

































 Aim  of  building 
shared  vision  for  the 
neighborhood,  for  all 
ages 






 In  total,  15 
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collected  using  the  Discovery  Tool  and  around which  consensus was  subsequently  built were 
presented to the Mayor of the city of San Jose and City Council members. Among the successes that 
occurred from this project were the development of a memorandum of understanding with the local 
school  district  to  allow  residents  to  access  a  local  soccer  field;  designation  of  scholarships  for 
enrichment programs  at  the  local  community  center; development  of  “scavenger  hunt  cards”  to 
promote  use  of  a  local  park;  creation  of walking  routes  aligned with  historical  aspects  of  their 
neighborhood and resident‐led walking groups; and physical activity programming in conjunction 
with National Night Out  activities  and  the  local Viva  Parks  program.  These  activities  together 






















citizen  science projects  are being pursued  in  these  latter  counties  to  foster  intergenerational  and 
multi‐cultural sharing around transportation and transit equity, and to enhance age‐friendly cities, 
including  safe  routes  for  seniors  programming.  Innovative  citizen  science  work  also  has  been 
accomplished by Tuckett  et  al.  in Brisbane, Australia, where older  residents have  contributed  to 
solutions to enhance local walking infrastructure, including the repair and improvement of footpaths, 
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3.2. Enhancing Social Environments to Promote Social Participation, Safety, Respect, and Inclusion 
The  Our  Voice  projects  described  above  have  focused  principally  on  features  of  physical 
environments that impact lifestyle behaviors and similar factors of importance to healthy aging. Yet, 
local  community  features  also  can  strongly  impact  social  environments,  including  features  that 






population. The Our Voice Discovery Tool  and  citizen  science process was used  to  capture older 
adults’ perspectives about their local environments in a contextually valid manner [65] (institutional 




by  the  citizen  scientists  included  lack  of  public  spaces  for  older  adults  to  gather  and  socialize, 
abandoned buildings, a dysfunctional sewer system, cracked and broken sidewalks, and personal 
safety  issues  related  to motorbikes  and  other  factors.  During  one  facilitated  resident meeting, 
residents prioritized abandoned buildings and personal safety as high‐priority issues that they would 
like to see addressed. Three weeks after this meeting, residents met with local village officials to share 
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analyze  and  prioritize  the DT  data  and  develop  potential  solutions.  To  guide  deductive  theme 
generation,  the  group used  the WHO Checklist  of Essential  Features  of Age‐friendly Cities  [34]  as  a 
starting  point.  Participants  subsequently met  twice more  to  finalize  key  issues,  brainstorm  and 
prioritize possible solutions, and plan next steps.   
The  findings  suggested  that  personal  safety,  respect,  inclusion,  social  participation,  and 












they agreed with  that  statement at 6 months. Follow‐up assessments also  indicated an  increased 
perception  that  there  are  not  enough  psychological  support  groups  for  LGBT  people  and  that 
community fear or dislike of LGBT people is a problem in Anchorage. A possible explanation was 














LGBT  youth  in  data  collection  and  activities  that  can  enhance  social  participation,  respect,  and 
inclusion across the lifespan. As of this writing, the citizen scientists have presented their findings to 






for  further,  larger‐scale  investigations  of  this  citizen  science  model  as  a  potential  method  for 
improving inclusive social environments for all.   
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community and health services, including clinics, hospitals, pharmacies, and social service settings, 
















experience  were  environmental  elements  that  were  unfavorable  for  wheelchairs.  Features  that 
created  barriers  for  wheelchair  users  included  doors  on  cupboards  and  cabinets  in  bedrooms 
swinging outward to open, as opposed to sliding doors; shelves and hanging rails in cupboards that 
were  difficult  to  reach;  narrow  doorways  that  were  difficult  to  maneuver  through  for  novice 
wheelchair users; basins and water dispensers that were difficult to access from a wheelchair; drab 
décor including curtains around beds that provided little privacy; and an inclined main entryway to 










domains  include  sharing data collected using Our Voice methods  to  inform providers about  local 










enhancing  the  communication  channels  used  by  service  providers  to  reach  older  adults  and, 
conversely, used by older adults to locate relevant, competent and quality services, is an important 
component of age‐friendly communities. Assuring all older adults can access clear, accurate and up‐
to‐date  information about services, events, and opportunities of  interest may  improve access  to a 
wide range of supports  to meet  their needs. An example of how  this  issue can be addressed was 
observed  in  the Anchorage, Alaska, Our Voice project described earlier, where LGBT participants 
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attributed  lack  of  information  about  LGBT‐welcoming  service  providers,  venues,  and  events  as 
limiting their social and health‐related activities. While residents felt that “lack of information” itself 
was  challenging  to  photograph  using  the  Discovery  Tool,  engagement  in  the  environmental 
assessment heightened citizen scientists’ awareness of these less‐concrete impediments to health.   
3.4. User Experiences with the Discovery Tool App and Overall Our Voice Process 






















Maintaining momentum  throughout  a  project  to  achieve  its  goals  requires  a willingness  of 
citizen scientists and community partners and facilitators to continue to engage over the time it takes 
to accomplish proposed changes. Sustaining this participation is challenging, given busy schedules 
and competing demands on people’s  time. Also, a clear understanding of who  is  responsible  for 
implementing solutions is important, to prevent misunderstandings. Strategies used by the projects 
described  above  include  meeting  in  convenient,  familiar  settings,  providing  transportation  to 
meetings, providing  refreshments  at meetings,  being  flexible  about meeting  attendance  (i.e.,  not 
every participant will make every meeting), and identifying a smaller group of spokespeople who 
are willing and  able  to  represent  the  larger  citizen  scientist group  in meeting with  stakeholders, 
presenting data, and advocating for specific changes.   




and  solutions  among  business  leaders  and  service  providers;  and  spreading  use  of  such  citizen 




and  social  cohesion  among  older  adults  described  in  these  projects  [24,61]  can  potentially  be 
harnessed to achieve further gains in promoting age‐friendly community objectives.   
4. Discussion 
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The  suite  of  projects  presented  in  this  paper  contribute  to  the  expanding  evidence  base 
supporting  the use of participatory  research methods  to advance global activities promoting age‐
friendly communities. Although it has been noted frequently that older adults represent an important 
resource  and  can make  valuable  contributions  in  this  area,  they  are  often  among  the  last  to  be 






















The  results  thus  far  from  the Our  Voice  approach  support  the  promise  of  this method  for 
promoting  age‐friendly  neighborhoods  and  communities  in  varying  cultures  and  circumstances. 
Changes associated with this method to date include improving built environment outdoor spaces 
and  infrastructure  that  can  promote  neighborhood walkability  and  pedestrian  safety;  increasing 
access to a variety of physical activity opportunities; enhancing the usability of local parks; furthering 
social  connections  in  a  community  to  better  enable  respect  and  inclusion  for  all  its members; 
increasing older adult mobility and comfort in a health care setting; and assuring that clear, timely 
and trustworthy communication and information is available to older adults so that they are able to 
more  fully access  the community and health  services  they need. Together,  the projects described 
demonstrate how aging adults from diverse backgrounds and conditions can learn how to employ 
mobile technology to capture relevant barriers to and enablers of healthy living and aging. They can 





Another  potentially  important  way  in  which  this  method  contributes  to  the  age‐friendly 
environments field is that it employs standardized, manualized and scalable intervention methods 
that, based on the suite of studies conducted thus far, appear able to have impacts across all of the 
different domains  represented  in  the WHO age‐friendly  cities  framework. The  specific  tools and 




small numbers of citizen scientists, although each study undertaken  to date has  resulted  in some 












citizen science behaviors and beliefs  that can affect program success and  resident  responses  (e.g., 
feelings of civic engagement, collective agency and efficacy, etc.) should be captured as additional 
variables of  interest. Also,  it remains  important  to select  the  types of communities and groups of 








increase  local  impact.  Studies  that  address  a  number  of  these  issues  are  currently  underway, 
including  a US National  Institutes  of Health‐funded  (PHS  #5R01CA211048)  cluster‐randomized 
clinical trial called Steps for Change, summarized in Table 1. This trial is evaluating the impacts of 










In  addition  to  the  information  that  has  been  learned  to date,  there  are  a  number  of  future 
directions  in which  this  line of  research  can go  to maximize  its value and  returns,  including  the 
following recommendations: 
 Continue to expand the scientific rigor, methods, and designs commensurate with this type 
of  community‐enabled  research.  This  includes  quasi‐experimental  pre–post  comparison 
group  designs  [49],  as  well  as,  when  appropriate  and  feasible,  experimental  designs 
comparing  the  efficacy of health  interventions with  and without  the  addition of  “by  the 
people” citizen science methods. 
 Measurement  batteries  also  should  be  expanded  to more  thoroughly  capture  change  at 
different  levels  of  impact,  including  at  the  individual,  interpersonal,  environmental  and 
policy  levels  [44].  In  addition,  greater  cross‐project  harmonization  of  the measurement 
batteries being employed in each study would accelerate cross‐project learnings [44]. 
 Employ formal applications of qualitative comparative analysis to identify sets of conditions 
that  are  necessary  and  sufficient  for  successful  implementation  of  the Our Voice model. 
Among  the potential  factors  that may have  favorable or detrimental effects on successful 
implementation are the following [43]: citizen scientists’ perceptions of whether the changes 
made adequately address the problems they identified; whether the problems and solutions 







ripple effects,  that  is,  the  spread of community‐engaged citizen science activities  to other 
issues.   
 Test  innovative  approaches  for  capturing,  over  time,  all  of  the  varied  impacts  of  such 
resident‐engaged  approaches—both  intended  and unexpected—through using  systematic 
methods  such  as  ripple  effects mapping  (REM)  [74].  REM  is  a  participatory  qualitative 
methodology where participants and stakeholders visually map together the “snowballing” 
trajectory  of  project‐related  activities  and  outcomes  that  accrue  over  time  [74,75].  To 
thoroughly  capture  such  effects,  which  can  occur  beyond  the  formal  end  of  a  project, 
lengthening the duration of project assessment activities is recommended. 
 Prospectively  combine use of  the WHO  age‐friendly  checklist  and Our Voice methods  to 
evaluate age‐friendly  features and  identify  feasible barriers and  solutions across all eight 
topic areas. 
 Increase both  the number  and  types of  intergenerational  citizen  science projects  to build 
better communication and understanding between and across generations, which could in 
turn accelerate community impacts [23,48]. 
 Expand  the data capture capabilities of  this platform  through adding mobile sensors and 
other  assessment  tools  to  the Discovery Tool walks  that  are  occurring  around  residents’ 
communities.  In  this manner,  a more  comprehensive picture  of  the potential health  and 
quality of life impacts of specific community locales and features can emerge. An example of 
this is having residents use a wrist‐worn sensor that collects electro‐dermal and heart rate 
activity  in  helping  to  identify  locations  along  a  particular walking  route  that  engender 
increases in arousal or stress [52].   
 Explore  linkages to other data platforms  through  introducing  this  type of complementary 









knowledge,  and  networks  of  older  adults,  Our  Voice may  help  to  accelerate  the  adoption  and 
implementation  of  contextually  relevant,  feasible,  and  sustainable  community  change  to  foster 
healthy aging. These projects individually and collectively illustrate the observation, found in other 
Our Voice projects and emphasized by scientific thought leaders such as the anthropologist Margaret 
Mead,  that  small groups of committed  residents working  together can make a difference  in  their 
communities.   
A  longer‐term goal of  this global  research  initiative  is  to build  an  interactive world map of 
resident‐collected  data  and  project  results  along  with  other  resources  that  can  be  shared  by 
researchers,  non‐academic  and  government  organizations,  and  residents  alike.  This  type  of 
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